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Резюме
ЦЕЛЬ. Выявление динамики зрительных функций 
у больных первичной открытоугольной глаукомой (ПОУГ) 
с сохраненными зрительными функциями и компенси-
рованным внутриглазным давлением (ВГД) после про-
ведения трофической модифицированной лазерной 
коагуляции (тМЛК) и последующим субконъюнктиваль-
ным введением Ретиналамина в область нанесенных 
коагулятов на фоне местной вазоконстрикции.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Исследование включало 2 груп- 
пы — исследуемая (118 глаз) и контрольная (40 глаз) — 
пациентов с развитой и далеко зашедшей стадиями 
открытоугольной глаукомы и нормализованным офталь- 
мотонусом. В исследуемой группе проводилась тМЛК 
с последующим введением Ретиналамина, группе кон-
троля проводилась только тМЛК. У всех пациентов 
выяснялись жалобы, анамнез заболевания и жизни, 
а также осуществлялось комплексное офтальмологиче-
ское обследование, включающее визометрию, тономе-
трию, биомикроофтальмоскопию, автоматическую ста-
тическую периметрию с использованием центрального 
порогового теста. Исследование проводилось в дина-
мике: до начала лечения, на 5 день после проведения 
тМЛК, через 1 и 5 месяцев после тМЛК.
Трофическая модифицированная лазерная коагуля-
ция состояла из двух этапов: создания зон повышенной 
проницаемости гематоофтальмического барьера (ГОБ) 
и введения Ретиналамина в эту область. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. В исследуемой группе отмечается значи-
тельное улучшение показателей полей зрения сразу после 
проведения лечения и длительное сохранение эффекта 
после лечения. В контрольной группе улучшение показа-
телей зрительных функций достигается лишь сразу после 
лечения, а уже через один месяц они практически не отли-
чаются от исходных. Тенденция возвращения показателей 
к исходным значениям выявлена в обеих группах, однако 
в контрольной группе данное явление зафиксировано 
к 1 месяцу, тогда как в исследуемой группе оно наблюда-
ется к 5 месяцу после лечения и говорит о продолжитель-
ном сохранении положительного эффекта.
ВЫВОДЫ. Методика введения Ретиналамина в субконъ-
юнктивальное пространство на фоне местной вазокон-
стрикции в области нанесенных коагулятов (тМЛК) способ-
ствует увеличению проницаемости гематоофтальмическо-
го барьера в этой области для лекарственных препаратов, 
что приводит к улучшению зрительных функций. 
Полученные данные говорят об эффективности, без-
опасности и перспективном использовании тМЛК в соче-
тании с введением Ретиналамина в качестве нейрорети-
нопротекторной терапии у больных с компенсированной 
ПОУГ и сохранными зрительными функциями.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: первичная открытоугольная гла-
укома, глаукомная оптическая нейропатия, нейрорети-
нопротекция, трофическая модифицированная лазер-
коагуляция.
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Abstract
PURPOSE: To identify visual functions dynamics in 
patients with primary open-angle glaucoma (POAG) with 
preserved visual functions and compensated intraocu-
lar pressure (IOP) after trophic modified laser coagula-
tion (tMLC) and subsequent subconjunctive injection 
of Retinalamin® to the laser burn sites with local vaso-
constriction.
MATERIALS AND METHODS: The study included two 
groups: main (118 eyes) and control (40 eyes) with moderate 
and advanced stages of open-angle glaucoma and norma-
lized IOP. Main group patients underwent tMLC followed by 
Retinalamin® injection, while control group patients’ treat-
ment was limited solely to tMLC. All patients underwent 
a general examination, which consisted of the collection of 
symptoms, anamnesis vitae and morbi, and a comprehen-
sive ophthalmological examination, including visometry, 
tonometry, biomicroophthalmoscopy and automated static 
perimetry using a central threshold test. The study was 
conducted before treatment, on the 5th day after tMLC, 
1 month after tMLC and 5 months after tMLC.
Trophic modified laser photocoagulation was carried 
out in two stages: the creation of zones of increased 
permeability in the blood-ocular barrier (BOB) and the 
injection of Retinalamin® into this area. 
RESULTS: In the study group, there was a significant 
improvement in visual fields parameters immediately after 
the treatment and long-term preservation of the effect 
after treatment. In the control group, visual functions 
improvement was achieved only immediately after treat-
ment, and after one month the parameters practically did 
not differ from baseline. The trend of parameters’ return 
to baseline values was revealed in both groups, but in 
the control group this phenomenon was registered by the 
1 month timepoint, while in the study group the effect 
lasted longer and the decrease was observed only 5 months 
after the treatment, indicating a long-term preservation 
of the positive treatment effect.
CONCLUSION: The method of subconjunctival Retina-
lamin® injection with local vasoconstriction at the laser 
burn sites (tMLC) showed an increase in local permeability 
of blood-ocular barrier for drug delivery, resulting in visual 
functions improvement. 
The obtained data suggest the efficacy, safety and pro-
mising use of tMLC in combination with Retinalamin® 
injection as a neuroretinoprotective therapy in patients 
with compensated POAG and preserved visual functions.
KEYWORDS: primary open-angle glaucoma, optic neuro-
pathy glaucoma, neuroretinoprotection, trophic modified 
laser coagulation.
На сегодняшний день, учитывая известные этиопатогенетические механизмы, глаукому принято рассматривать как мультифактори-альное нейродегенеративное заболевание, 
характеризующееся прогрессирующей оптиконей-
ропатией, патологическими изменениями полей 
зрения и гибелью ганглиозных клеток сетчатки [1]. 
Продолжающееся распространение глаукомы в ми- 
ре, неясность определенных аспектов патогенеза 
остаются движущими факторами для подробного 
и постоянного изучения вопросов патогенеза этого 
заболевания, а также механизмов, приводящих 
к нарушению зрительных функций и развитию гла-
укомной атрофии зрительного нерва. 
Доставка лекарственных препаратов к заднему отделу глаза
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ральной лазерной циклокоагуляции (ЛЦК). Мето-
дика основана на излучении полупроводникового 
лазера с длиной волны 0,81 мкм, обладающем спо-
собностью проникать через слабопигментирован-
ные ткани, практически не повреждая их, и адсор-
бирующемся в богатых меланином структурах, 
вызывая выраженный термический ожог. Локаль-
ное дозированное воспаление, возникающее в зоне 
лазерного ожога, служит источником биологически 
активных веществ, а поглощение лазерного излуче-
ния пигментным эпителием приводит к нарушению 
ГОБ и увеличению его проницаемости [8]. При про-
ведении ЛЦК концентрично на 220-270° наносятся 
22-25 лазерных коагулятов с помощью офтальмо-
хирургического диодного лазера, световод которо-
го располагается перпендикулярно к поверхности 
глазного яблока, на расстоянии 3-5 мм от лимба, 
захватывая не только область цилиарной короны, 
но и плоской части цилиарного тела. Режим рабо-
ты лазера: длина волны 0,81 мкм, мощность 1,0 Вт, 
экспозиция 3,0 сек. Клинически доказано достиже-
ние стойкой компенсации офтальмотонуса и поло-
жительная динамика центрального зрения, умень-
шение количества скотом. [8,9]
Модификация методики ЛЦК позволила раз-
работать способ создания зон повышенной про-
ницаемости ГОБ, для облегчения доставки лекар-
ственных препаратов к задним отделам глаза. 
Метод основан на создании участков, лишенных 
пигментного эпителия, под воздействием лазер-
ного излучения. Лазерные коагуляты наносятся 
в области проекции плоской части цилиарного 
тела, затем в области нанесенных коагулятов про-
водятся субконъюнктивальные инъекции лекар-
ственных препаратов, в сопровождении с инстилля-
циями вазоконстрикторов [9,10]. Через созданные 
зоны поврежденного ГОБ лекарственные препара-
ты проходят ГОБ в большем объеме и с медленным 
витреальным током постепенно попадают непо-
средственно к поверхности сетчатки и зрительному 
нерву. Экспериментально и клинически доказано, 
что для обеспечения плавного равномерного посту-
пления лекарственных препаратов, пролонгации, 
а также более длительной их элиминации, в каче-
стве депонирующего агента необходимо использо-
вание гидроксипропилметилцеллюлозы (вискоэла-
стика) для разведения лекарственных препаратов, 
приготавливаемых для введения в область увели-
ченной проницаемости ГОБ [9,10]. 
Цель настоящей работы — выявление динамики 
зрительных функций у больных первичной откры-
тоугольной глаукомой (ПОУГ) с сохраненными зри-
тельными функциями и компенсированным ВГД 
после проведения трофической модифицирован-
ной лазерной коагуляции (тМЛК) и последующе-
го субконъюнктивального введения Ретиналамина 
в область нанесенных коагулятов на фоне местной 
вазоконстрикции.
Выбор направление лечения глаукомы всегда 
производится с учетом основных звеньев патогенеза 
глаукоматозного процесса: механического, дисцир-
куляторного и метаболического, главными пусковы-
ми из которых служат механический и сосудистый, 
а реализация их действия осуществляется через 
метаболический фактор, которому как раз и отво-
дится ключевая роль в патогенезе ГОН [2]. Лече-
ние глаукомы проводится с учетом данных аспектов 
путем применения комплексного подхода, направ-
ленного на снижение повышенного уровня офталь-
мотонуса, коррекцию общих и местных гемоцирку-
ляторных и метаболических нарушений [3-5]. 
Однако даже при достаточном и эффективном 
снижении ВГД возможно дальнейшее прогрессиро-
вание функциональных глаукоматозных наруше-
ний. Данный факт актуализирует изучение возмож-
ных терапевтических мероприятий, направленных 
на предотвращение гибели нейрональных клеток. 
Комплекс мер, целями которого являются уменьше-
ние дальнейшей дистрофии аксонов и сохранение 
структуры неповрежденных нейрональных клеток, 
а также клеток сетчатки, получил название «нейро-
ретинопротекция». Обязательным условием, необ-
ходимым для эффективного применения нейро-
ретинопротекторной терапии глаукомы, является 
компенсированное ВГД [1, 4].
Возможные способы медикаментозного воздей-
ствия на метаболизм сетчатки и зрительного нерва 
имеют достаточно небольшую эффективность в связи 
с крайне небольшой проницаемостью внутрь глаза 
через гематоофтальмический барьер (ГОБ) лекар-
ственных препаратов при всех возможных путях их 
введения. 
В метаболических процессах глаза одну из важ-
ных ролей играет стекловидное тело, занимающее 
2/3 объема глаза. Исследования, посвященные изу-
чению направления движения в стекловидном теле 
жидкости, продуцирующейся цилиарным телом, 
подтверждают наличие постоянного, медленного 
тока с определенной направленностью. Жидкость 
поступает в заднюю камеру глаза и частично в сте-
кловидное тело, а ее отток происходит как в перед-
нюю камеру глаза, так и в периваскулярные про-
странства зрительного нерва. Из задних отделов 
стекловидного тела жидкость отводится преиму-
щественно к сетчатке к зрительному нерву [6, 7]. 
Таким образом, наличие в стекловидном теле тока 
жидкости с определенной направленностью и низ-
кой скоростью создает витреальное депо, способное 
накапливать собственные биологически активные 
вещества, которые, в свою очередь, воздействуют 
на процессы жизнедеятельности сетчатки и в осо-
бенности зрительного нерва в течение продолжи-
тельного времени.
На кафедре офтальмологии РНИМУ имени 
Н.И. Пирогова в 2000 г. был разработан способ 
снижения ВГД при помощи проведения трансскле-
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Задачи:
1. Оценить динамику остроты зрения на фоне 
проведения тМЛК с последующим субконъюнкти-
вальным введением Ретиналамина.
2. Оценить изменение светочувствительности 
клеток центральной зоны сетчатки по значению 
среднего отклонения (MD) на фоне проведения 
тМЛК с последующим субконъюнктивальным вве-
дением Ретиналамина.
3. Оценить динамику состояния чувствитель-
ности сетчатки на основании данных периметрии 
на фоне проведения тМЛК с последующим субконъ-
юнктивальным введением Ретиналамина®.
4. Провести сравнительное исследование изме-
нений зрительных функций на фоне проведения 
тМЛК и тМЛК в комбинации с последующим введе-
нием Ретиналамина.
Материалы и методы 
В исследовании участвовали 2 группы: иссле-
дуемая, в которой проводились тМЛК и последую-
щее введение Ретиналамина, и контрольная группа, 
в которой проводилась только тМЛК. В исследуе-
мую группу было включено 75 человек (118 глаз) — 
48 (64%) женщин и 27 (36%) мужчин с развитой 
и далеко зашедшей стадиями открытоугольной глау-
комы и нормализованным офтальмотонусом. Группу 
контроля составили 30 больных (40 глаз): 18 (60%) 
женщин и 12 (40%) мужчин с развитой и далеко 
зашедшей стадиями открытоугольной глаукомы 
и нормализованным офтальмотонусом. У всех паци-
ентов диагноз установлен в соответствии с актуаль-
ной классификацией и подтвержден дополнительны-
ми методами обследования. 
Критерии включения: пациенты обоих полов 
с развитой и далеко зашедшей стадиями глаукомы, 
компенсированным ВГД (на фоне местной гипотен-
зивной терапии, после хирургического или лазер-
ного вмешательства) и сохранными зрительными 
функциями (острота зрения с коррекцией ≥0,1), дли-
тельностью заболевания от 1 до 35 лет (в среднем — 
11,24± 5,78 года). Обязательным условием являлось 
наличие достаточной прозрачности оптических сред 
для проведения исследования глазного дна.
Критерии исключения: врожденная глаукома; 
нарушение прозрачности роговицы любой эти-
ологии; наличие любой ретинальной патологии 
в анамнезе, в том числе перенесенные ретиналь-
ные окклюзии; наличие иной патологии зритель-
ного нерва; наличие воспалительной офтальмо-
патологии острого или хронического характера; 
отягощенный аллергологический анамнез, дан-
ные о гиперчувствительности к исследуемому пре-
парату и любые другие состояния, затрудняющие 
участие в клиническом исследовании.
Всем пациентам проводили общее обследование, 
включавшее сбор жалоб, анамнеза заболевания, 
жизни, а также комплексное офтальмологическое 
обследование: визометрию, тонометрию (бескон-
тактная пневмотонометрия и тонометрия по Макла-
кову), биомикроофтальмоскопию, автоматическую 
статическую периметрию (Humphrey HFA 750i, 
«Carl Zeiss Meditec Inc.», США) с использовани-
ем центрального порогового теста по программе 
«Central 24-2 threshold test». 
Исследование включало несколько контроль-
ных точек: до начала лечения, на 5 день после про-
ведения тМЛК, через 1 и 5 месяцев после тМЛК.
Трофическая модифицированная лазерная коа-
гуляция проводилась в два этапа: 
1 этап — создание зон повышенной проницае-
мости ГОБ. В условиях операционной под местной 
анестезией Sol. Proximetacaini 0,5% капельно после 
3-х последовательных инстилляций с 5-минутным 
промежутком в 10 мм от лимба в нижнем наружном 
квадранте в шахматном порядке, обходя участки 
истончения склеры, наносили 6-8 коагулятов мощ-
ностью 0,5 Вт, экспозиция 3 с. После этого в тече-
ние 5 дней после тМЛК в обязательном порядке 
назначалась местная противовоспалительная тера-
пия — инстилляции непафенака 0,1%; 
2 этап — введение препарата в область создан-
ных зон повышенной проницаемости гематоофталь-
мического барьера. На вторые сутки проводилось 
субконъюнктивальное введение 0,5 мл ex tempore 
приготовленного препарата: 5 мг Ретиналамина, 
растворенного в 1 мл Лидокаина, в объеме 0,5 мл, 
и 0,3 мл 2% гидроксипропилметилцеллюлозы. 
Перед выполнением инъекции за 30 минут 
инстиллировали 0,05% раствор тетризолина, затем 
препарат применяли 2 раза в день в течение 2-3 
дней. Субконъюнктивальная инъекция проводи-
лась под местной инстилляционной анестезией 
оксибупрокаином 0,4%.
При оценке полученных результатов анализи-
ровали динамику остроты зрения, значение индек-
са среднего отклонения (MD), дБ; значение индекса 
поля зрения (VFI, visual field index), %, рассчитыва-
емые прибором автоматически с учетом собствен-
ной базы данных. 
Данные, полученные при обследовании, под-
вергали статистической обработке с помощью про-
граммы Microsoft Excel 2010. Для сравнения дан-
ных до и после лечения использовали непараме-
трический W-критерий Уилкоксона, критический 
уровень значимости при проверке статистических 
гипотез принимался равным 0,05.
Результаты 
Для анализа изменений остроты зрения вычис-
лялась средняя величина до лечения, затем через 
5 дней, 1 и 5 месяцев после лечения. Средняя остро-
та зрения в исследуемой группе до лечения соста-
вила 0,31±0,13 (р<0,05), на 5 день после введе-
ния Ретиналамина 0,45±0,18 (р<0,05), через один 
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месяц 0,42±0,14 (р<0,05). При анализе данных, 
полученных через 5 месяцев после лечения, сред-
няя острота зрения составляла 0,39±0,15 (р<0,05). 
Анализ показателей средних значений остроты 
зрения выявил ее увеличение сразу после лече-
ния и постепенное снижение в течение всего вре-
мени наблюдения. В контрольной группе до лече-
ния острота зрения составила 0,34±0,2 (р<0,05), 
на 5 день после введения Ретиналамина 0,43±0,15 
(р<0,05), через один месяц — 0,36±0,21 (р<0,05). 
При анализе данных, полученных через 5 месяцев 
после проведения курса терапии, средняя острота 
зрения составляла 0,35±0,19 (р<0,05) (табл. 1). 
Существенных отличий между группами не выявле-
но, за исключением тенденции к более резкому воз-
врату к исходным функциям в контрольной группе, 
там она отмечается уже через месяц (рис. 1).
В исследуемой группе значение светочувстви-
тельности клеток центральной зоны сетчатки по 
значению среднего отклонения (MD) до лечения 
составило -21,83±5,74 дБ (р<0,05), на 5-й день 
после лечения -20,67±6,33 дБ (р<0,05), через 
1 месяц после лечения -21,2±7,11 дБ (р<0,05). 
По данным, полученным через 5 месяцев после лече-
ния, показатель MD составил -21,1±6,58 (р<0,05). 
В контрольной группе MD до лечения составлял 
-20,21±3,95 дБ (р<0,05), на 5-й день после лече-
ния -19,46±5,72 дБ (р<0,05), через 1 месяц после 
лечения -20,12±4,94 дБ (р<0,05), через 5 меся-
цев среднее значение показателя MD составляло 
-20,18±5,77 дБ (р<0,05) (табл. 1). Данные периме-
трии выявили наметившуюся тенденцию: в обеих 
группах его значения увеличивались, однако в кон-
трольной уже к 1 месяцу после лечения показатель 
Исследуемые показатели
Parameters
Перед началом 
лечения
Before  
the treatment
На 5 день после 
тМЛК
5 days after tMLC
Через 1 месяц
1 month after  
the injection
Через 5 месяцев
5 month after  
the injection
Острота зрения
Visual acuity
исследуемая группа / 
study group
0,31±0,13 
(р<0,05)
0,45±0,18 
(р<0,05)
0,42±0,14 
(р<0,05)
0,39±0,15 
(р<0,05)
контроль / control 0,34±0,2 (р<0,05)
0,43±0,15 
(р<0,05)
0,36±0,21 
(р<0,05)
0,35±0,19 
(р<0,05)
MD, дБ/dB
исследуемая группа /
study group
-21,83±5,74 
(р<0,05)
-20,67±6,33 
(р<0,05)
-21,2±7,11 
(р<0,05)
-21,1±6,58 
(р<0,05)
контроль / control -20,21±3,95 (р<0,05)
-19,46±5,72 
(р<0,05)
-20,12±4,94 
(р<0,05)
-20,18±5,77 
(р<0,05)
VFI, %
исследуемая группа /
study group
31,8±6,5 
(р<0,05)
36,7±7,2 
(р<0,05)
39,6±5,34 
(р<0,05)
38,7±4,46 
(р<0,05)
контроль / control 34,0±5,74 (р<0,05)
37,2±4,81 
(р<0,05)
35,6±6,4 
(р<0,05)
35,2±4,93 
(р<0,05)
Таблица 1. Динамика функциональных показателей 
Table 1. Functional parameters dynamics
Примечание: MD (mean deviation) — значение индекса среднего отклонения; р — вероятность ошибки.
Notes: MD (mean deviation) — mean deviation from normal values; р — the probability of error.
Рис. 1. Динамика остроты зрения
Fig. 1. Visual acuity dynamics
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Рис. 4. Динамика VFI в контрольной группе тМЛК, % 
Fig. 4. VFI dynamics in the control group, %
MD мало отличался от исходного, а в группе с вве-
дением Ретиналамина значения оставались суще-
ственно выше исходных (рис. 2).
Анализ данных компьютерной периметрии 
через 5 дней после лечения выявил увеличение 
VFI в среднем на 4,9% по сравнению с исходным, 
а через месяц — в среднем на 7,8%. Через 5 меся-
цев по сравнению с исходными данными отмеча-
лось увеличение показателя на 6,9% (рис. 3). В кон-
трольной группе после лечения отмечалось увели-
чение на 3,2%, через месяц на 1,4% по сравнению 
с исходными данными и через 5 месяцев — на 1,2% 
по сравнению с исходными показателями (рис. 4). 
В исследуемой группе максимальное увеличение 
показателей наблюдается отсрочено, через 1 месяц 
после лечения, тогда как в контрольной группе пик 
приходится на обследование, проводимое через 
5 дней после лечения, а к 1 месяцу значение индек-
са VFI на 50% возвращается обратно к исходному 
состоянию (табл. 1).
Выводы
В группе тМЛК + Ретиналамин отмечается 
значительное улучшение показателей полей зре-
ния сразу после проведения лечения и длительное 
сохранение эффекта после лечения. Показатель 
светочувствительности клеток центральной зоны 
сетчатки по значению среднего отклонения имеет 
тенденцию к выраженному подъему после лечения 
и плавному снижению вплоть до 5 месяца наблю-
дений, сохраняясь при этом выше исходного. Сред-
нее значение индекса поля зрения говорит о выра-
женном увеличении чувствительности сетчатки 
в течение первого месяца, и показатели сохраня-
ются выше исходных к 5 месяцу, несмотря на тен-
денцию к их снижению. Также отмечалось улучше-
ние средних значений показателей остроты зрения 
в обеих группах, однако изменения незначительны 
Рис. 2. Светочувствительность центральной зоны сетчатки, MD, дБ 
Fig. 2. Retinal sensitivity, MD, dB
Рис. 3. Динамика VFI в исследуемой группе тМЛК + 
Ретиналамин, % 
Fig. 3. VFI dynamics in the study group, %
и не являются определяющими в течении глауко-
мы. В контрольной группе улучшение показате-
лей зрительных функций достигается лишь сразу 
после лечения, а уже через один месяц практически 
не отличаются от исходных. Тенденция возвраще-
ния показателей к исходным значениям выявлена 
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в обеих группах, однако в контрольной группе дан-
ное явление зафиксировано уже к 1 месяцу, тогда 
как в группе тМЛК + Ретиналамин оно наблюдает-
ся к 5 месяцу после лечения, с продолжительным 
сохранением положительного эффекта.
Максимальное значение содержания актив-
ного вещества в стекловидном теле достигается 
при использовании сосудосуживающих препара-
тов, позволяющих временно уменьшить кровоток 
в сосудах конъюнктивы и цилиарного тела. Дости-
жение желаемой концентрации в области заднего 
полюса глаза происходит уже в первые часы после 
введения. Добавление в состав приготавливаемого 
препарата гидроксипропилметилцеллюлозы обе-
спечивает равномерное постепенное поступление 
и пролонгацию действия Ретиналамина через соз-
данные зоны повышенной проницаемости гема-
тоофтальмического барьера к труднодоступным 
структурам заднего сегмента глаза.
Методика введения Ретиналамина в субконъ-
юнктивальное пространство на фоне местной вазо-
констрикции в области нанесенных коагулятов 
показывает увеличение проницаемости гематооф-
тальмического барьера в этой области для лекар-
ственных препаратов, что проявляется улучшением 
зрительных функций. 
Полученные данные говорят об эффективно-
сти, безопасности и перспективном использова-
нии тМЛК в сочетании с введением Ретиналамина® 
в качестве нейроретинопротекторной терапии 
у больных с компенсированной ПОУГ и сохранны-
ми зрительными функциями. Данный малотрав-
матичный метод характеризуется высокой тера-
певтической эффективностью, позволяет снизить 
расходы на лечение за счет снижения частоты 
инъекций до одной и открывает перспективы для 
дальнейшего лечения больных глаукомой методом 
аутобиотерапии и адресной доставки препарата. 
